MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Bucaramanga, 25 de Julio de 2024

Teniente Coronel
MAGDA CAROLINA OLIVEROS ARAGON
Gerente de Proyecto

Asunto: Evaluaciéon Econémica del Proceso de Selecciéon de Minima Cuantia N.© MC363-
DIGSA/DMBUG-2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS
MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES, INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA
DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO NO 002 DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No 0041 DEL 2016 PARA LA
VIGENCIA 2024

GRUPO 2 PARA EL: ESM BIROV 13 PAMPLONA NORTE DE SANTANDER”.

Teniendo en cuenta que el Comité Técnico Evaluador es su informe de Evaluacién publicado
el dia 24 de Julio del presente afio, INHABILITA TECNICAMENTE al oferente
VACUNORTE IPS, el Comité Econdmico Evaluador procede a verificar al oferente CODIGO
AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S, quien es el Segundo con oferta mas econémica.

A€ pucuc corregir.

G. Que el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, dentro del presente proceso ha
garantizado a la empresa VACUNORTE IPS SAS y demas oferentes los principios de
igualdad, transparencia y publicidad.

H. Que con la presente evaluacion el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA, da
respuesta a la empresa VACUNORTE IPS SAS, de todas las peticiones y observaciones
realizadas por esta empresa.

|.  Para finalizar se informa que la empresa VACUNORTE IPS SAS NO CUMPLE y queda
INHABILITADO TECNICAMENTE para continuar con el proceso MC363-
DIGSA/DMBUG-2024.

J. Que el DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA procedera a realizar las
evaluaciones pertinentes al proximo oferente, de acuerdo al orden del valor de las ofertas.

Atentamente,

Yo Al/omm )
ST MONTENEGRO CARDENAS KEIMI
Comité Evaluador — Técnico

De acuerdo con el cronograma del Proceso de Seleccién Minima Cuantia N° MC363-
DIGSA/DMBUG-2024 el dia veintiséis (26) de junio de 2024 se realiz6 el cierre del
proceso en la plataforma SECOP I, al cual se presentan las siguientes propuestas:
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= v tes v ~ Expediente

© voier opciones~

Proceso : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA NORTE DE SANTANDER ... (10.CO1.EDOS 626428 [ Asunicano]

Minima cuantia PROVEEDORES
MC363-DIGSADMBUG-2024 EWIIETE] [Fms= | e
Valor estimada 130 00 000 COF | Clasificasion de obgotos n da serviios

Unidad de comtrataciin DISPENSARIO MEDICO DE BUCAS

Fecna de presentacion g ofenas Facha de publicacién
Apertura :

LINEA DE TIEMPO

R ——r— g o2 Conmoienss Presentacién oe Otertas Aptrturs e Greras

LISTA DE OFERTAS (® Abdc Panel  Opeiones v

Referencia de oferta Entidad Evaluacion Prosentads Oferta

26062024 438 PM 130.000.000 COP

26062024 430 PM 85,000,000 COP

MENSAJES .

o

g 20062024 348 PM 130,000000 COP
ICI0S DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA NORTE DE SANTANDER GRUPO 1 BISAN OCANA ¥ G NEUROCOOP 545 Oferta en gvanssion 24062024 520 PM 130.000.000 COP

A continuacion, se realizo la respectiva verificacion de las propuestas econdmicas
presentadas, para determinar que no hayan sobrepasado los PRECIOS DE REFERENCIA
del proceso de Minima Cuantia N° N° MC363-DIGSA/DMBUG-2024, determinar cual es la
segunda oferta mas econdmica. Para tal efecto se tomara la informacion consignada en el
Formulario N.° 8. Propuesta Econ6mica anexada en la Plataforma SECOP Il, que cuenta
para los precios unitarios.

Aplicando la normatividad establecida en el Decreto 1082 de 2015 ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2.
Procedimiento para la contratacion de minima cuantia. Numeral 5. La Entidad Estatal
debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi
sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades
Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007,
para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacién para recibir los documentos
subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que no se establezca este
término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado
del informe de evaluacion. El cual fue modificado parcialmente por el DR 1860 ART 2 2021.
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6.5 PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS {50%)

De conformidad al decreto 1082 del 2015 la administracion verificara de acuerdo con Articulo
2211224 Oferta con valor artificialmente bajo. Si de acuerdo con la informaciaon obtenida por la
Entidad Estatal en su deber de analisis de gue frata el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del presente decreto, el
valor de una oferta parece adificialmente bajo, la Entidad Ezstatal debe reguerir al oferente para que
expligue las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comite
evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga Ia evaluacion de las ofertas, debe recomendar
rechazar la oferta o confinuar con el analisis de la mizma en la evaluacion de las ofertas.

“Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Enfidad Estatal fuvo dudas sobre su valor responde a
circunstancias objetivas del oferente v de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del
contrato si este es adjudicado a tal oferta, 1a Enfidad Estatal debe confinuar con su analisis en el
proceso de evaluacion de ofertas. En la subasta inversa esta disposicion es aplicable sobre el precio
obtenido al final de esta.

Teniendo en cuenta los principics que rigen la actividad contractual del estado en especial lo
determinado en el articulo 24 de la ley 80 de 1993 que trata del principio de trasparencia en su literal
b) exige que la entidad estatal defina reglas objetivas, justas, claras y completas que pemmitan la
confeccion de ofrecimientos de la misma indole, aseguren una escogencia objetiva v eviten las
declaratorias de desierta de la licitacion o concurso. Por lo tanto, s denominara arfificialmente bajo
el precio que esté por debajo del 50% del precio de referencia, el cual se identificara la oferta baja
con la herramienta de comparacion absoluta o relativa conforme l1a guia de CCE, siempre v cuando
el proponente no aduzca las razones claras v objefivas que lo justifiquen.

NOTA 1: Si en los Procesos de Contratacion hay proponentes declarantes de IVA que pertenecen al
régimen simplificado, las Entidades Estatales deben adelantar la evaluacion de las oferfas sin tener
en cuenta ese impuesto, s decir, evajuar sobre el precio neto del bien o servicio descontado el valor
del impuesto en las ofertas de proponentes del régimen comun.

Asi, la Entidad Estatal puede comparar €l precio ofrecido en igualdad de condiciones, sin hacer
diferancias en la evaluacion en funcion de |a naturaleza del proponente o, cuando es del caso, sin
hacer diferenciaciones respecio a exenciones que puede haber por el origen nacional o exiranjero de
los bienes o sernvicios.

La Entidad Estatal debe adelantar Ia evaluacion de las ofertas sin tener en cuenta el VA, en aplicacion
de los principios de seleccion objetiva e igualdad de condiciones de los proponentes.

Se procedi6 a verificar la Oferta Econdmica y se pudo establecer que la oferta econémica
de CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR S.A.S, cumple con la Revision y Correccion
Aritmética para cada item del proceso de seleccion de Minima Cuantia N° MC363-
DIGSA/DMBUG-2024; adicionalmente se revisan las operaciones realizadas por el oferente
y no se hace necesario realizar correccion aritmética.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

OFERTA ECONOMICA

Acorde a lo estipulado en la Plataforma Electronica SE I, se procedio a verificar la Oferta Econdmica asi:

PATRIA HONOR LEALTAD
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CODIGO DESCRIPCION PRECIO DE CODIGO AZUL MEDICINA EN SU HOGAR
- CODIGO CUPS | o - CUPS DESCRIPCION UNI. MED. CANT T A
TERAPIA DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA Y  TERAPIA  MIOFUNCIONAL
SLE'\';'ICC'E&F({Y/LS'ZSL :REALIZACION DE TERAPIA EN CASA CON DURACION 45
85121501 890110 | L A Teiay MINUTOS, CON VALORACION INICIAL, EVOLUCION Y| EVENTO 1 $38.695 34.000.00 CUMPLE | CUMPLE
FONOAUDIOLOGIA | CONTRAREFERENCIA, INCLUYE LOS INSUMOS PERTINENTES, ’
BAJALENGUAS, GUANTES, GORRO, TAPABOCA, JABON
ANTIBACTERIAL.
TERAPIA DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA:REALIZACION DE
TERAPIAS EN DOMICILIO DEL PACIENTE CON DURACION 45
MINUTOS, DEPENDIENDO DE LA PATOLOGIA DISPOCISION
DE LOS EQUIPOS: MASAJEADOR DE CUERPO Y MASAJEADOR
ATENCION (VISITA) | FACIAL, TENS, ULTRASONIDO, BALONES, THERABAND,
85121501 890111 DOMICILIARIA, POR | PLASTILINAS, RESISTENCIA (DIGIFLEX) PARA TRABAJO DE EVENTO 1 $ 38.695 35.000.00 CUMPLE | CUMPLE
FISIOTERAPIA MANO, PESAS PORTATILES, ACEITE MIMERAL, ALCOHOL, GEL A
CONDUCTOR,  TOALLAS  DESHECHABLES, = GORRO
TAPABOCAS, GUANTES. VALORACION INICIAL, EVOLUCION
DE CADA  TERAPIA, CONTRAREFERENCIA CON PLAN
CASERO Y RECOMENDACIONES
ATENCION  (VISITA)  DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
RESPIRATORIA:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO
DEL PACIENTE CON DURACION 45 MINUTOS, DISPOCISION
Q;iﬂ'\:glﬁﬁmsggé DE NEBULIZADOR, KIT DE NEBULIZACION (MASCARA,
85121501 890112 TERAPIA JERINGA, SOLUCION SALINA) TOALLAS DESHECHABLES, EVENTO 1 $40.548 35 500,00 CUMPLE | CUMPLE
RESPIRATORIA GORRO TAPABOCAS, GUANTES. VALORACION INICIAL, ’
EVOLUCION DE CADA TERAPIA, CONTRAREFERENCIA CON
PLAN CASERO Y RECOMENDACIONES, INCLYENDO DEMAS
INSUMOS PERTINENTES.
ATENCION (VISITA) | ATENCION ~ (VISITA)  DOMICILIARIA, POR  TERAPIA
85121501 850112 DOMICILIARIA, POR | RESPIRATORIA, CON  SUCCION:ATENCION  (VISITA) EVENTO ! > 43.646 36.000,00 CUMPLE | CUMPLE
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TERAPIA
RESPIRATORIA

DOMICILIARIA, POR TERAPIA  RESPIRATORIA, CON
SUCCION:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO DEL
PACIENTE, INCLUYE: EQUIPO NEBULIZADOR, SUCCIONADOR
(INCLUYENDO EQUIPO) VASO Y MANGUERAS DE SILICONA,
FILTRO, SONDAS DE SUCCION, APLICADORES O ISOPO,
SOLUCION SALINA, JERINGA, GASAS, GUANTE ESTERIL,
GUANTE DE EXAMEN, TOALLAS DESHECHABLES, GORRO
TAPABOCAS, GUANTE Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES.
VALORACION INICIAL, EVOLUCION DE CADA TERAPIA,
CONTRAREFERENCIA CON PLANCASERO Y
RECOMENDACIONES, INCLYENDO DEMAS  INSUMOS
PERTINENTES

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR

TERAPIA DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL:REALIZACION DE TERAPIAS EN DOMICILIO
DEL PACIENTE CON DURACION 45 MINUTOS, DEPENDIENDO
DE LA PATOLOGIA, DISPOCISION DE LOS EQUIPOS Y
MATERIALES: MASAJEADOR, PLASTILINAS, RESISTENCIA

PATRIA HONOR LEALTAD

Conmutador 6915610
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Mensajeria Electrénica y notificaciones judiciales dmbug2adm2022@gmail.com

85121501 890113 TERAPIA (DIGIFLEX) PARA TRABAJO DE MANO, PESAS PORTATILES, EVENTO > 40088 35.000,00 CUMPLE | CUMPLE
OCUPACIONAL MATERIAL DIDACTICOL PARA TERAPIA OCUPACIONAL
VALORACION INICIAL, EVOLUCION DE CADA TERAPIA,
CONTRAREFERENCIA ~ CON  PLAN  CASERO Y
RECOMENDACIONES Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES.
SERVICIO DE SEGUN REQUERIMIENTO DEL PACIENTE Y SEGUN
PRESCRIPCION ~ MEDICA  POR  EVENTO  PREVIA
85121501 SE?LJIFEJE;SSMBA AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL| EYENTO >14118 7.070,00 CUMPLE | CUMPLE
PROGRAMA PADE DEL BIROV. VALOR/DIA
EN HORARIO DE UNA SERIE DE APLICACION, SEGUN
AMDEI\S:(’:\I/S\;E:%)sN PE| pRescriPCION MEDICA, SERVICIO PRESTADO POR EVENTO
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DE
85121501 i’:‘fg\clg':?g%;g DE | COORDINADOR YSUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL| “cRvIClO 240972 22.000,00 CUMPLE | CUMPLE
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL
INSUMOS
BIROV.
EN HORARIO DOS SERIES DE APLICACION, SEGUN
AMZBSIICNLSR;E’?\ICTISE DE | PRESCRIPCION MEDICA. SERVICIO PRESTADO POR EVENTO
POR ENFERMERA JEFE, PREVIAAUTORIZACION DEL
85121501 E’:icl_)}/g'\égs%?o'“ COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL| ~onvICIO 2 74492 38.000,00 CUMPLE | CUMPLE
== | BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL
INSUMOS
BIROV .
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85121501

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS O DE
ALTO COSTO CON
INSUMOS

EN HORARIO TRES SERIES DE APLICACION, SEGUN
PRESCRIPCION MEDICA SERVICIO PRESTADO POR EVENTO
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DEL
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL
BIROV

SERVICIO

$105.498

53.000,00

CUMPLE | CUMPLE

85121501

ADMINISTR ACION
DE MEDICAMENTOS
ENDOVENOSOS O DE
ALTO COSTO CON
INSUMOS

EN HORARIO CUATRO SERIES DE APLICACION, SEGUN
PRESCRIPCION MEDICA SERVICIO PRESTADO POR EVENTO
POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION DEL
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL
BIROV EL MEDICAMENTO SERA SUMINISTRADO POR EL
BIROV

SERVICIO

$144.828

73.000,00

CUMPLE | CUMPLE

85121501

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUKXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 6
HORAS:VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICION,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL O
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL
SUMINISTRO DEALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL,
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES DELGRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACION, SEGUIMIENTO DE
LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE,
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR

TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC),
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS,
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO,
SOLUCION  SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS,
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL,

TURNO

$72.933

69.000,00

CUMPLE | CUMPLE

PATRIA HONOR LEALTAD
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GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO,
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS,
BATA QUIRURGICA, ALGODON, ALCOHOL, JABON
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE,
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SENALIZACION RIESGO DE
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERIA, CONTROL DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE
SIGNOS  VITALES, = CONSENTIMIENTO  INFORMADO,
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA)
GUARDIAN SEGUN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE

85121501 890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA CUAL SE
REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO GENERAL DE
PACIENTE, CAMBIOS DE  POSICION,  ATENCION
(VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -CUIDADOS POR
AUXILIAR  DE  ENFERMERIA -TURNO DE 8
HORAS:ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL O
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL,
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES DEL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACION, SEGUIMIENTO DE
LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE,

TURNO

$93.119

90.000,00

CUMPLE | CUMPLE
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PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC),
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS,
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO,
SOLUCION  SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS,
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL,
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO,
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS,
BATA QUIRURGICA, ALGODON, ALCOHOL, JABON
ANTIBACTERIAL, ISOPQOS, BAJALENGUAS, MICROPORE,
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SENALIZACION RIESGO DE
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERIA, CONTROL DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE
SIGNOS  VITALES, = CONSENTIMIENTO  INFORMADO,
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA)
GUARDIAN SEGUN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE

85121501 890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 12
HORAS: VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICION,
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL O
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE

TURNO

$140.697

139.500,00

CUMPLE | CUMPLE
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GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL,
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES DEL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACION, SEGUIMIENTO DE
LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE,
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR
TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC),
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS,
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO,
SOLUCION  SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS,
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL,
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO,
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS,
BATA QUIRURGICA, ALGODON, ALCOHOL, JABON
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE,
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SENALIZACION RIESGO DE
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERIA, CONTROL DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL DE
SIGNOS  VITALES, = CONSENTIMIENTO  INFORMADO,
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA)
GUARDIAN SEGUN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS
PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE

85121501 890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

ATENCION (VISITA)DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA -
CUIDADOS POR AUXILIAR DE ENFERMERIA -TURNO DE 24
HORAS:VALORACION Y ATENCION POR ENFERMERIA EL LA
CUAL SE REALICE LA TOMA DE SIGNOS VITALES, ASEO
GENERAL DE PACIENTE, CAMBIOS DE POSICION,

TURNO

$246.981

240.000,00

CUMPLE | CUMPLE
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL O
ENDOVENOSO, ASEO DE LA UNIDAD, ASISTENCIA EN EL
SUMINISTRO DE ALIMENTOS, PROCEDIMIENTOS DE LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CASO DE QUE LO REQUIERA
EN EL DOMICILIO, APOYO Y ASESORAMIENTO A LOS
FAMILIARES PARA EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO DEL
PACIENTE, LIMPIEZA DE TRAQUEOSTOMIA, LIMPIEZA DE
GASTROSTOMIA, CUIDADOS DE LA SONDA VESICAL,
CATETERISTMO VESICAL, CAMBIO DE SONDA, CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, CONTROL POR
CURVAS TERMICAS, APLICACION DE ENEMAS, SEGUIMIENTO
DE LAS RECOMENDACIONES  DEL GRUPO
INTERDISCIPLINARIO DE REHABILITACION, SEGUIMIENTO DE
LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE,
PRESENTAR INFORME DE NOVEDADES A LA ENFERMERA
JEFE. CAJA DE ENFERMERIA COMPUESTA POR

TENSIOMETRO (DEBIDAMENTE CALIBRADO BAJO ONAC),
FONENDOSCOPIO, MALETIN DE CURACIONES (GASAS,
GORROS, TABABOCAS, ALCOHOL, JABON QUIRURGICO,
SOLUCION  SALINA, JERINGAS, GAFAS, APOSITOS,
MICROPORE), PULSOXIMETRO, TERMOMETRO DIGITAL,
GLUCOMETRO, GASAS ESTERILES, APOSITOS, SOLUCION
SALINA, JELCO, EQUIPO DE MACROGOTEO Y MICROGOTEO,
TAPON HEPARINIZADO, GORROS, GUANTES, TAPABOCAS,
BATA QUIRURGICA, ALGODON, ALCOHOL, JABON
ANTIBACTERIAL, ISOPOS, BAJALENGUAS, MICROPORE,
GUARDIAN ( A NECESIDAD), KIT DE DERRAMES, FICHAS:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE, 10 CORRECTO DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, RELOJ DE CAMBIO
POSICIONES ESTRICTO AL PACIENTE ENCAMADO, 5
CORRECTOS LAVADO DE MANOS, SENALIZACION RIESGO DE
CAIDAS,CARPETA DE SEGUIMIENTO DE LOS REGISTROS DE
ENFERMERIA . NOTA DE ENFERMERIA, CONTROL DE
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, CONTROL  DE
SIGNOS  VITALES, CONSENTIMIENTO  INFORMADO,
REGISTRO DE ATENCION (FIRMAS), HOJA DE GASTOS DE
INSUMOS. CANECA DE RESIDUOS BIOLOGICOS (ROJA)
GUARDIAN SEGUN NECESIDAD. RECOLECCION DE RESIDUOS
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PATOLOGICOS POR LA EMPRESA DE ASEO EN EL DOMICILIO
DEL PACIENTE

85121501

890105

ATENCION (VISITA)
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

TOMA DE MUESTRAS PARA ATENCION
(VISITA)DOMICILIARIA:LA  MUESTRA DE EXAMENES DE
LABORATORIO SE TOMARA EN EL DOMICILIO Y SERA
RESPONSABILIADAD DE LA EMPRESA CONTAR CON UN
LABORATORIO QUE GARANTICE LA CALIDAD Y VERACIDAD
EN LOS RESULTADOQS; ASI MISMO UBICAR LOS REPORTES EN
LA RESIDENCIA DEL PACIENTE. LA TOMA DEL EXAMEN,
INCLUYE RECIPIENTES NECESARIO PARA SU MANEJO. ESTE
PROCEDIMIENTO SERA PREVIAMENTE AUTORIZADO POR
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL
ESMBIROV

EVENTO

$31.777

15.900,00

CUMPLE

CUMPLE

85121501

579401

INSERCION DE
DISPOSITIVO
URINARIO (VESICAL)

INSERCION DE DISPOSITIVO (SONDA) URINARIO (VESICAL)
(EN DOMICILIO):PROCEDIMIENTO QUE INCLYE INSUMOS
MEDICOS-QUIRURGICO COMO  JERINGAS, GUANTES
ESTERILES, GUANTES DE EXAMEN, SONDA FOLEY/ NELATON
CALIBRE SEGUN EL CASO, CISTOFLO, GASAS, JABON
QUIRURGICO, SOLUCION SALINA, MATERIAL ANESTEISICO,
GORRO, TAPABOCAS, GAFAS Y BATA QUIRURGICA (SI LO
REQUIERE) Y DEMAS INSUMOS PERTINENTES

EVENTO

$50.066

25.500,00

CUMPLE

CUMPLE

85121501

869500

PROCEDIMIENTO
PARA CURACION
CON INSUMOS

REALIZADO BAJO INDICACION MEDICA: ERITEMA CUTANEO,
CUIDADO DE OSTOMIAS, CAMBIO DE DISPOSITIVO
RESERVORIO (BOLSA Y GALLETA DE COLOSTOMIA): LOS
PROCEDIMIENTOS DEBERAN INCLUIR LOS INSUMOS
NECESARIOS  GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ.
REALIZADO POR ENFERMERA JEFE Y POR EVENTO PREVIA
AUTORIZACION POR COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL
PROGRAMA PADE DEL BIROV

SERVICIO

$51.262

26.000,00

CUMPLE

CUMPLE

85121501

869500

PROCEDIMIENTO
PARA CURACION ES
DE MEDIANA
COMPLEJI DAD CON
INSUMOS

INDICACION MEDICA: PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA
PIEL QUE AFECTA A LA EPIDERMIS, DERMIS O AMBAS. SE
PRESENTA COMO UNA ABRASION, O UN CRATER
PROFUNDO, CON LOS TEJIDOS ADYACENTES EXCAVADOS O
NO. INCLUYE TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS
GARANTIZANDO UN MANEJO EFICAZ REALIZADO POR
EVENTO POR ENFERMERA JEFE CON EXPERIENCIA
CERTIFICADA EN MANEJO DE HERIDAS. PREVIA

SERVICIO

$71.319

35.800,00

CUMPLE

CUMPLE
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AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL
PROGRAMA PADE DEL BIROV
INDICACION MEDICA: PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA
PIEL QUE AFECTA A LA EPIDERMIS, DERMIS O AMBAS. SE
PRESENTA COMO UNA ABRASION, O UN CRATER
PROFUNDO, CON LOS TEJIDOS ADYACENTES EXCAVADOS O
comconor |1 I T e e s
85121501 869500 CM(;EIBIIF/?L’:?DAD SIN EVENTO POR ENFERMERA JEFE CON EXPERIENCIA SERVICIO >56.949 29.000,00 CUMPLE | CUMPLE
INSUMOS CERTIFICADA EN MANEJO DE HERIDAS. PREVIA
AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION DEL
PROGRAMA PADE DEL BIROV LOS INSUMOS SERAN
TRAMITADOS EN EL ESM BIROV ~ POR EL FAMILIAR
RESPONSABLE
GASAS, SOLUCION SALINA, TAPABOCA, MICROPORE,
ESCAMPELO, APOSITO DUODERM, ACUASEL O PARCHES
PROCEDIMIENTO MEDICADOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA Y TODO AQUEL
CURACION INSUMO QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL
85121501 869500 ENTEROSTOMAL PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ UNIDAD > 117.692 59.400,00 CUMPLE | CUMPLE
CON INSUMOS REALIZADO POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. CON
PREVIA AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION
DEL PROGRAMA PADE DEL BIROV
GASAS, SOLUCION SALINA, TAPABOCA, MICROPORE,
ESCAMPELO, APOSITO DUODERM, ACUASEL O PARCHES
MEDICADOS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA Y TODO AQUEL
PROCEDIMIENTO INSUMO QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL
CURACION PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ
85121501 869500 ENTEROSTOMAL, SIN | REALIZADO POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. CON SERVICIO 2 56.949 28.500,00 CUMPLE | CUMPLE
INSUMOS PREVIA AUTORIZACION DE COORDINACION Y SUPERVISION
DEL PROGRAMA PADE DEL BIROV LOS INSUMOS SERAN
TRAMITADOS EN EL ESM BIROV ~ POR EL FAMILIAR
RESPONSABLE
EL SERVICIO DEBERA INCLUIR LOS INSUMOS PARA LA
corocscono” | SCLOCICONDE LSO oD souDp o AT
85121501 960700 Ei?;é?&?TEngANDA LIMPIOS,, JERINGA, GASAS, ESPARADRAPO ANTIALERGICO, SERVICIO > 80.000 40.200,00 CUMPLE | CUMPLE
CON INSUMOS ALGODON, ALCOHOL, XILOCAINA) Y TODO AQUEL QUE SE
REQUIERA EN EL MOMENTO DEL PROCEDIMEINTO
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GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ. REALIZADA POR
EVENTO POR ENFERMERA JEFE, PREVIA AUTORIZACION POR
COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL PROGRAMA PADE DEL
BIROV
EL SERVICIO DEBERA INCLUIR INSUMOS: TALES COMO:
SONDA DE GASTROSTOMIA, GUANTES LIMPIOS, GUANTES
PROCEDIMIENTO: ESTERILES, JERINGAS, GASAS, ALCOHOL, XILOCAINA,) Y
CAMBIO DE SONDA | TODO AQUEL QUE SE REQUIERA EN EL MOMENTO DEL
85121501 970100 DE GASTROSTOMIA | PROCEDIMEINTO GARANTIZANDO SU MANEJO EFICAZ. SE SERVICIO »62.400 31.500,00 CUMPLE | CUMPLE
SIN INSUMOS REALIZARA POR EVENTO POR ENFERMERA JEFE. PREVIA
AUTORIZACION POR COORDINADOR Y SUPERVISOR DEL
PROGRAMA PADE DEL BIROV
SERVICIO DE
ALQUILER DE CAMA
85121501 NO CUPS | HOSPITALARIA 2?\;5"30? ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA ELECTRICA MES $199.012 99 550,00 CUMPLE | CUMPLE
ELETRICA A 3 ’
PLANOS
DILIGENCIAMIENTO
DILIGENCIAMIENTO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION CON
85121501 NO CUPS | DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD 24 HORAS EVENTO $80.463 40.300,00 CUMPLE | CUMPLE
DEFUNCION
TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO .
85121501 601702 TERRESTRE SERVICIO DE TRASLADO BASICO DE PACIENTES [TAB] EVENTO $196.509 100.000,00 CUMPLE | CUMPLE
SECUNDARIO
1.438.720,00
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PATRIA HONOR LEALTAD

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Se procede a realizar la respectiva verificacion de la documentacion de orden
financiero — econdmico de acuerdo con los requisitos habilitantes de la invitacion

publica, con los siguientes resultados para el Oferente CODIGO AZUL MEDICINA EN
SU HOGAR S.A.S.

EVALUACION FINANCIERA OBJETO DE VERIFICACION PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA N.° MC363-
DIGSA/DMBUG-2024 CUYO OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN ATENCION DOMICILIARIA, SERVICIOS
MEDICOS Y PARAMEDICOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES,
INCLUIDOS EN EL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL EJERCITO (PADE) SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO

NO 002 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LA DIRECTIVA No 0041 DEL 2016 PARA LA
VIGENCIA 2024

GRUPO 2 PARA EL: ESM BIROV 13 PAMPLONA NORTE DE SANTANDER”.

CUMPLE / NO CUMPLE
CERTIFICACION BANCARIA CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP Il
gﬁ’FR..MULAR'O No.7 "FORMULARIO CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP Il
CERTIFICADO DE SOSTEN/BILIDAD
Lot CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP Il
EE?'STRO UNICO TRIBUTARIO - CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP Il
RESOLUCION DE FACTURACION
A LooreENCA REQUERIDO DOCUMENTO NO ADJUNTO A LA OFERTA
PROPUESTA ECONOMICA CUMPLE ADJUNTO A LA PLATAFORMA SECOP Il

CONSOLIDADO EVALUACION

Teniendo en cuenta que la subsanacion del documento en mencidn no se encuentra
dentro de las causales de rechazo establecida en la invitacién del proceso de Minima
cuantia N° MC363-DIGSA/DMBUG-2024, se concede al oferente el término del
cronograma para subsanar el documento.

Atentamente,
xh_.
e
P ] I-.-"”
o _.!_,.-" o

PSf’SONIA MARI.TZA ESLAVA SUPELANO
Comité Econdmico Evaluador
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